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MEMORIA 

SULL’  INUTILITÀ 

' E DANNI  DELLE'SUTURE 

r 

NELLA  MASSIMA  PARTE  DELLE  FERITE 
DEL  TUBO  INTESTINALE  E DEL  VENTRICOLO 

LETTA  E SOSTENUTA 

AVANTI  LA  FACOLTÀ  DI  MEDICINA 

DELL’  ACCADEMIA  IMPERIALE 

- DI  PISA 

DA  FRANCESCO  CASTINELLI 

AD  OGGETTO  DI  CONSEGUIRE 

L’ULTIMO  GRADO  IN  CHIRURGIA 
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Presso  Ranieri  Prosperi  Stampatore  dell’Accademia  Jmp. 
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Nota  . P^n  Delìf^erazione  del  i8  Novembre  i8ii  la  Facoltà 
di  Medicina  ha  stabilito , che  le  opinioni  allegate  nelle 
Dissertazioni  ^ che  le  vengono  presentate^  devono  essere 
considerate  come  appartenenti  del  tuttofai  loro  Autori^ 
ed- ella  non  intende  nè  approvarle  y nè  disapprovarle  * 


n 


Cjli  antichi  Chirurghi  si  sono  generalmente  ac- 
cordati a riguardare  le  Suture  come  i mezzi  i più 
utili  per  la  riunione  delle  ferite  . Si  deve  special- 
mente al  genio  di  Pibrac  e di  Louis  (i Ila-dimostra- 
zione della  loro  inutilità,  e dei  numerosissimi  e 
gravi  inconvenienti  che  esse  producono. 

' Questi  Autori  come  è ben  noto  non  sbandirono 
intieramente  le  Suture  dalla  Chirurgia,  e fissarono 
un  piccolissimo  numero  di  casi  nei  quali  esse  po- 
tevano convenire  . L’esperienza  ha  fatto  vedere  di- 
poi che  questi  grandi  Maestri  dell'arte  soverchia- 
mente penetrati  dell’insufficienza  e degl’ inconve- 
nienti di  questi  mezzi  di  riunione,  avevano  oltre- 
passato i giusti  limiti  proscrivendole  in  alcuni  casi, 
ove  se  non  sono  indispensabili  sono  almeno  utili . 

L’oggetto  di  questa  memoria  non  è di  esami- 
nare ciò  che  da  molti  valenti  autori  è stato  scrit- 
to su  quest’articolo , ma  di  rivolgere  l’attenzione 
dei  pratici  sull’uso  delle  Suture  nelle  ferite  degli 
intestini  e dello  stomaco  . 

La  mia  opinione  è contraria  all' opinione  ge- 
nerale, contraria  a quella  di  Autori  che  hanno 

(l)  ^edi  le  memorie  deW  Accad.  Reale  di  Chirurg,  di  Put- 
^^8^  ^om,  3,  pag.  408.  ■” 
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diritto  alla  mia  venerazione , e non  ardirei  di  e- 
sporla,  se  il  desiderio  di  esser  utile  non  superasse 
nell  animo  mio  qualunque  altra  considerazione. 

Alla  mia  età , con  tanta  poca  esperienza  , con 
scarsi  talenti  so  che  dovrei  limitarmi  a rendermi 
tamiliari  Popinioni  degli  Autori,  piuttosto  che  pre- 
tendere di  combatterle  e confutarle.  Ma  voi  che 
mi  avete  già  date  tante  prove  della  vostra  bontà , 
perdonerete  questo  slancio  dell’ ardor  giovanile' i» 
grazia  del  zelo  che  non  cessero  mai  di  mostrare 
per  istruirmi  „ e contribuire  ai  progressi  dell’ arte 
a cui  mi  sono  dedicato  . / , 

^ Bell,  Sabatier,  Boyer , Gallisen , Richter , Mon. 
teggia,  senza  parlare  dei  Chirurghi  che  gl' hanno 
preceduti , hanno  unanimamente  raccoroandato  la 
Sutura  nelle  ferite  degl’ istestini,  longitudinali,  ed 
oblique  un  poco-  considerabili Esaminiamo  que- 
sta opinione  . 

Queste  ferite  sono  costantemente  accompagna- 
te da  del  pericolo,  il  quale  nasce  dall’ infiammazio- 
ne che  deve  sopraggiungere  agl’intestini  stessi  e al 
peritoneo  ; dallo  stravaso  delle  materie  stercoracee 
che  puole  aver  luogo , e vi  è inoltre  da  temere  la 
fistola  stercoracea , che  senza  essere  generalmente 
pericolosa,  è però  incomodissima.  , ; > > . . 

Sono  dunque  tre  le  indicazioni  ohe  si  presen** 
lano  al  Chirurgo,  o impedire, e mitigare  l’inliam- 
Inazione,  opporsi  allo  stravaso  che  è quasi  costati* 
temente  mortale  , e allontanare  il  (pericolo  di  una 
fistola  stercoracea . ) ì ( 

posti  questi  principj  egli  è evidente^  che  le 
nuove  ferite,  che  si  aggiungono  alle  già  esistenti 
nell’ eseguire  le  Suture,  e che  i. corpi  stranieri  che 
si  lasciano  nelle  ferite  di  parti  estremàraente  sen* 


sibili  e che  godono  di  una  grande  irritabilità  co- 
me gl’intestini,  non  possono  allontanare  il  perico- 
lo deir  infiammazione,  ma  devono  anzi  considera- 
bilmente  accrescerlo  . Questa  asserzione  è fondata 
sopra  a dei  fatti  e dei  ragionamenti  sì  conosciuti  e 
sì  dementar],  che  non  devo  abusare  del  vostro  tem- 
po col  ripoftarfii  . La  Sutura  non  sodisfa  adunque 
^lia  prima  indicazione,  e aggrada  la  malattia  ;vedia- 
nio  ora  se  adempisce  alla  secónda  , se  essa  può  es- 
sere rimpiazzata  da  dei  mezzi  meno  pericolosi , e 
se  lo  stravaso  stercoraceo  è una  conseguenza  neces- 
saria delie  ferite  degl'intestini  i 

Lo  stravaso  degli  escrementi  non  è assolutamen- 
te impossibile  dopo  la  Sutura. L’infìamrnazione che 
considerabilmente  si  aumenta  con  questo  mezzo , 
può  più  facilmente  passare  alla  gangrena  ; gangre- 
na, che  distruggendo  le  parti  cucite,  mette  nuova- 
mente il  malato  in  pericolo  di  avere  uno  stravaso. 

Lo  stravaso  non  è una  conseguenza  necessaria 
delle  ferite  degl'intestini,  i.®  perchè  esse  possono 
corrispondere  precisamente  alle  ferite  delle  pareti 
del  Basso  Ventre,  a.®  perchè  queste  medesime  pa- 
reti, se  sono  intatte  in  quel  punto,  in  cui  corrispon- 
dono alle  ferite  delle  intestine,  offrono  una  resi- 
stenza , che  può  alla  verità  esser  vinta  , ma  che  si 
oppone  fino  a un  certo  punto  allo  stravaso  degli  e- 
scrementi . Molti  fatti  avevano  già  mostrato '-que- 
sta verità  in  tutti  i teuipi , ma  Petit  ilifiglio(i)  Fha 
provato  con  l'ultima  evidenza  con  dei  ragionamen- 
ti, e delle  osservazioni  5 ed  ha  tolto  ogni  dubbio  sii 
quest'articolo.  . - 

lo  non  pretendo  per  questo , che  sidebba  ab- 
(t)  Vedi  Accad.  di  Ckir»  di  Paridi  Tom.  l.pag.  a3^. 
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bandonare  costantemente  il  malato  alle  semplici 
forze  naturali,  che  in  molti  casi  sarebbero  insuffi- 
.cienti  , nè  che  ci  dobbiamo. limitare  semplicemen- 
te a.  combattere  r infiammazione  . Io  penso  che  si 
debba  in  queste  circostanze  sostituire  alla  Sutura 
un  filo  passato  nel  mesenterio , e precisamente  in 
quella  porzione  di  questa  membrana  che  corrispon- 
de, e s’inserisce  al  punto,  ove  T intestino  è ferito, 
colla  sola  idea  di  mantenere  il  paralellismo  fra  le 
ferite  del  peritoneo  , e degl’ intestini  come  è stato 
raccomandato  in  alcuni  casi  di  ernie  con  gangre- 
na.  Tutti  i pratici  convengono  che  questo  paralel- 
Jismo  delle  ferite  impedisce  lo  stravaso;  non  vi  è 
chi  dubiti,  e non  se  ne  può  dubitare  , che  questo 
paralellismo  si  ottenga  col  filo  passato  nel  mesen- 
terio, giacché  con  questo  s’impedisce  al  punto 
dell’intestino  ferito  di  allontanarsi  dalla  ferita  e- 
sterna  . 

Perchè  dunque  si  accordano  essi  a proporre 
la  Sutura  in  questi  casi  ? , sarebbe  forse  per  otte- 
nere una  riunione  più  esatta  dei  labbri  della  ferita 
intestinali?-  Ma  l’osservazione  , le  sezioni  dei  Ca- 
daveri hanno  già  deciso  questo  punto  di  Patologìa 
Chirurgica,  ed  è oramai  ben  noto,  che  queste  fe- 
rite guariscono  per  mezzo  delle  aderenze  che  i lo- 
ro margini  contraggono  colle  parti  vicine  . , 

È dunque  la  Sutura  inutile  anche  sotto  que- 
sto punto  di  vista,  giacché  quel  leggero  grado  di 
infiammazione  che  è necessario  per  produrre  que- 
st’aderenza vien  sempre,  dietro  le  ferite  le  più  sem- 
plici, e noi  sarebberno  ben  fortunati  se  1 infiam- 
mazione non  diventasse  mai  più  grave , e si  limi- 
tasse soltanto  a produrre  quest’effetto. 

La  vita  dell’ammalato  non  è esposta  per  il 
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passaggio  dì  cjiiesto  filo  per  il  mesenterio  ,■  (jU6Sta 
membrana  sembra  meno  sensibile  degl’ intestini , 
riceve  un’unica,  e semplice  ferita,  e il  filo,  con- 
tro del  quale  il  mesenterio  non  reagisce  potente- 
mente,  perchè  non  ha  fibre  muscolari  come  T in- 
testino , non  rischia  mai  di  recidere  le  parti  che 
ha  attraversato . L’  esperienza  è perfettamènte 
d’accordo  su  questo  punto  con  il  ragionamento,  e 
deve  tranquillizzarci.  Dopo  1’ operazione  dell’ er- 
nia questo  filo,  forse  senza  necessità,  ma  certa- 
mente senza  danno  è stato  adoprato  moltissime 
volte . 

Questo  compenso  ch’io  preferisco  alla  Sutura 
non  è però  privo  affatto  d’inconvenienti.  Veggo 
bene  che-;;per  praticarlo,  si  espone  all’azione  del- 
l’aria l’intestino  per  un  poco  di  tempo,  e non 
nego  , che  un  certo  grado  d’irritazione  debba  esse- 
re (a  conseguenza  della  presenza  del  filo  nel  me- 
senterio ; onde  io  non  lo  propongo  in  quei  casi 
in  cui . r intestino  non  è uscito  dalla  cavità  del 
basso  ventre  . 

Le  ferite  degl’ intestini  sono  paralelle  alle  fe- 
rite delle  parti  esterne,  o non  lo  sono.  Se  non  Io 
sono  non  vi  è alcuna  operazione  da  tentare  se- 
condo i pratici  i più  illuminati,  perchè  non  si  sa 
ove  andare  a cercare  l’ intestino  ferito  . Se  sono 
paralelle  è certo  che  questo  paralellismo  si  man- 
terrà, procurando  che  l’ammalato  si  conservi  pres- 
so a poco  nella  medesima  situazione  . 11  Sig  Boyer 
benché  partigiano  della  Sutura  ha  sentito  questa 
Verità  , ed.  ha  insegnato  di  non  far  la  Sutura  in 
questi  casi.  Ma  questo  abile  Pratico  non  si  è però 
avvisto,  che  se  la  Sutura  non  era  necessaria  quan- 
do 1 in  tee  ti  no.  ferito  non  era  uscito  dalla  cavità, 

* * 
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essa  non  doveva  esserlo  neppure  nel  caso  contra- 
rio ; infatti  poco  ci  vuole  a vedere  che  il  paralleU 
lismo  impedisce  lo  stravaso  nel  primo  caso,  e col- 
la stessa  facilità  si  rileva,  che  quest’ istesso  pa- 
rallel listilo  si  può  ottenere  passando  un  filo  nel 
mesenterio  prima  di  rintrodurre  l'intestino  ferito, 
e obbligando  così  questo  viscere. a non  scostai  si 
dalla  ferita  esterna,  finché  la  salutare  adesione 
non  abbia  prodotto  1’  effetto  del  filo  . 

Si  potrebbe  anche  trascurare  di  passare  il  fi- 
lo nel  mesenterio,  nella  massima  parte  dei  casi 
di  cui  si  tratta,  giacché  egli  é probabile  assai  ^ 
che  la  ferita  dell’intestina  uscito  dalla  cavità  re- 
stasse paralella  a quella  degl'inviluppi  addomi- 
nali, anche  dopo  la  reposizione  delle  parti,  ma 
siccome  il  contrario  potrebbe  accadere,  egli  -é  pru- 
dente di  passare  il  già  citato  filo  . In  queste  cir- 
costanze per  eseguire  questa  piccola  operazione, 
il  Chirurgo  non  ha  bisogno  di  esporre  gl’intestini 
ai  contatto  deir  aria,  che  già  sono  stati  preceden- 
temente spinti  fuori  dalla  loro  cavità. 

11  timore  di  una  fistola  stercoracea,  o di  un 
ano  contro  natura  potrebbe  forse  fare  inclinare  in 
favore  delia  Sutura  , se  non  si  sapesse  oggi  , che 
gl'intestini , come  un  grandissimo  numero  di  ca- 
nali , non  divengono  fistolosi  v se  la  parte  del  ca- 
nale ferito  situato  sotto  la  divisione  é aperta,  e 
libera  , e se  i margini  delle  ferite  hanno  le  qualità 
richieste  per  la  cicatrizzazione  . Dei  latti  estrema- 
mente  numerosi  vengono  all’  appoggio  di  questa 
dottrina  oggi  generalmente  abbracciata  . Abbiamo 
veduto  che  il  Sig.  Boyer  propone  la  Sutura  quan- 
do l’intestino  è uscito  dalla  cavità  ,e  non  quando 
vi  è ancora  contenwto*5  come  é mai  presumibile 
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che  debba  restare  una  fistola  nel  primo  caso , e 
non  nel  secondo , quando  questi  due  casi  sono 
perfettamente  simili , subito  che  si  è eseguita  la 
reposizione  dell’ intestino  ferito  ? Ma  quando  an- 
che fosse  vero,  che  vi  fosse  un  rischio  lontanissi- 
mo di  veder  nascere  una  fistola,  sarebbe  egli 
prudente,  per  evitarlo  d’esporre  la  vita  dell’  am- 
malato? io  credo  di  nò;  mi  sembra  dunque  che  il 
Chirurgo  debba  limitarsi,  quando  riritestino  ferito 
non  è uscito  dalla  sua  cavità,  a prescrivere  al  suo 
malato  il  riposo  , la  dieta  esatta  solamente  nei 
primi  giorni,  e fino  a che  vi  è da  temere  l’ in- 
fiammazione, le  cavate  di  sangue , se  le  forze  del 
malato  lo  permettono,  le  fomentazioni  ammollien- 
ti, le  bevande  diluenti,  i lavativi  semplici  ripe- 
tuti molte  volte  al  giorno,  qualche  grano  d’oppio 
per  mitigare  il  dolore  , e opporsi  fino  a un  certo 
punto  all’infiammazione.  La  medicatura  locale  si 
rinnuoverà  pino  meno  frequentemente , secondo  la 
quantità  delle  materie  stercoracee  che  si  presen- 
tano per  la  ferita  , nella  quale  possono  introdursi 
mollemente  delie  fila  che  senza  opporre  resistenza 
all’ uscita  di  queste  materie,  impediscano  il  mu- 
tuo contatto  dei  di  lui  margini,  finché  non  siasi  sta- 
bilita l’aderenza  fra  l’intestino  ferito,  e il  perito- 
neo . In  questa  maniera  di  medicare , tutti  i mez- 
zi proposti , hanno  per  scopo  di  opporsi  all’ infiam- 
mazione e di  mantenere  sempre  vuoto  di  materie 
stercoracee  l’ intestino  che  è al  di  sotto  della  feri- 
ta, affinchè  quelle  materie  che  vengono  dalla  par- 
te superiore  di  questo  condott:o  non  trovino  alcuno 
ostacolo  per  circolare  e non  siano  obbligate  a pas- 
sare per  r apertura  accidentale  . Ma  se  l’ intestino 
Cerilo  fosse  fuori  della  cavità  dopo  aver  passato  il 
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filo  nel  mesenterio,  colle  precauzioni  conosciute 
e fissate  dall' arte,  si  deve  respingere  nella  cavità  e 
procurare  per  mezzo  di  questo  filo , che  la  divisio- 
ne deir  intestino  corrisponda  a quella  del  Perito- 
neo. Fatto  questo  si  devono  osservare  le  regole  già 
descritte  , e il  terzo  , o quarto  giorno  si  può  toglie- 
re il  filo  come  inutile  affatto  avendo  a quest’  epo- 
ca d’ intestino  ferito  5 acquistate  già  delle  aderenze 
colle  parti  vicine  . 

La  Sutura  che  abbiamo  condannata  nelle  feri- 
te longitudinali  ed  oblique,  sembra  al  primo  ab- 
bordo indispensabile  nelle  ferite  trasversali  del 
canale  intestinale  che  lo  dividono  intieramente  . 
Pure  se  si  vorrà  esaminare  quest’articolo  con  atten- 
zione si  sarà  convinti  dell’inutilità  e del  perico- 
lo di  questo  mezzo  di  riunione  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  di  cui  si  tratta  . Per  provare  quest’as- 
serzione esaminiamo  i fatti  che  si  conoscono  fino 
al  presente  . Bisogna  cercar  questi  fatti  nel  tratta- 

•1,,,  . “ i II-  • T 

ti  dell  erme  con  gangrena,  ove  la  distruzione  di 
una  porzione  del  cilindro  intestinale  è assai  fre- 
quente , giacché  troppe  poche  osservazioni  esisto- 
no delle  ferite  di  cui  si  tratta,  che  non  siano  sta- 
te medicate  colla  sutura , se  da  questi  pochi  fatti 
non  si  possono  tirare  giuste  conseguenze . Resulta 
dalle  osservazioni  registrate  sull’ opere  dei  più  ce- 
lebri Chirurghi  (i),che  una  parte  di  quei  malati 
che  hanno  avuto  la  disgrazia  di  perdere  per  mez-= 
zo  della  gangrena  una  porzione  di  tubo  intestina- 
le, e che  sono  stati  curati  senza  sutura,  resulta, 
dico,  che  alcuni  di  questi  malati  hanno  reso  per 

} . « 

(l)  Vedi  Pott^  j4rnaud^  Scarpa^  Pichier  ^ le  Memori* 
deU^  Accademia  Peate  di. Chirurgia  di  Parigi. 
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qualche  mese,' e ^nche  per  degli  anni  le  materie 
stercoracee  per  la  piaga  e per  Fano,  e che  final- 
mente queste  materie  sono  passate  tutte  per  1 in- 
testino retto;  che  in  altri  è rimasta  una  fistola 
stercoraoea,  o un’ano  contro  natura,  e che  in  altri 
finalmente  dopo  una  guarigione  in  apparenza  per- 
fetta sono  sopraggiunte  delle  coliche  abituali , e che 
dopo  un  certo  tempo , si  è fatto  uno  stravaso  mor- 
tale di  materie,  stercoracee  nella  cavità  del  basso 
ventre  , per  mezzo  d’uno  strappamento  dell’inte- 
stino, succeduto  aldi  sopra  del  luogo,  ove  si  era 
cicatrizzato  o nella  cicatrice  medesima  . 

Posti  questi  fatti  rimane  .incontrastabilmente 
provato  dall’osservazione  che  il  solo  meccanismo 
naturale  basta  in  molti  casi  per  ristabilire  la  co- 
municazione fra  i due  capi  dell’intestino  intiera- 
mente separati,  e per  ricondurli  a formar  di  nuovo 
un  canale  continuo  e non  interrotto  per  mezzo  di 
maggiori  o di  minori  aderenze  . Se  questa  riunione 
accade  dopo  la  gang.rena  , essa  sarà  molto  più  fa- 
cile in  una  semplice  ferita,  come  lo  diremo  inse- 
guito. Ma  forse  mi  si  obietterà  con  ragione,  che  le 
fistole  stercoracee,  gli  ani  contro  natura,  le  in- 
gannevoli guarigioni  che  espongono  i malati  ad 
una  repentina  morte,  non  invitano  i pratici  a con- 
fidare queste  malattie  alle  sole  forze  della  natura  . 

Per  indebolire  questa  obiezione  farò  riflette- 
re ; primo,' che  l’ano  contro  natura  non  succè- 
de comunetoente  all’  ernia  con  gangreiia  , che' 
quest’ afiezione  è incomoda  ma  non  generalmente 
pericolosa,  e che  deve  essere  molto  piìi  rara  in 
una  semplice  ferita  ; Che  le  guarigioni  inganne- 
voli sono  state  sempre  1’  effetto  d’  una  mal’  inte- 
sa medicatura,  e che  sarebbe  stato  facile  d’ evi- 
tarle . 
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Per  provare  la^  prima  asserzione  ricorro  al 
solito  ai  fatti.  Percorrete  P opere  degli  osserva- 
tori , di  Petit,  di  Ledran , di  Pott , di  Piplet,  di 
Ainaud  , di  Kichter,  dì  Scarpa,  e vi  troverete 
una  fólla  di  osservazioni  favorevoli  alle  mie  opi- 
nioni , e certamente  sono  pochi  gli  esempj  d’  ani 
artificiali  formati  contro  la  volontà  del  Chirurgo 
se  egli  non  ha  negletto  di  fare  usare  al  suo  ma- 
lato dei  frequenti  lavativi,  un  vitto  moderato, 
e se  i due  capi  dell’  intestino  non  sorpassano 
molto  il  livello  della  superficie  esterna  delle  pa- 
reti muscolari  del  bassoventre  . La  perfetta  riu- 
nione dei  capi  dell’  intestino  deve  esser  molto 
più  facile,  quando  questo  è stato  diviso  da  ua 
istruinento  tagliente  . Di  fatti  i margini  della  fe- 
rita sono  lisci  ed  eguali , il  mesenterio  che  gli 
lega  ambidue  gli  obbliga  a non  si  scostare  P uno 
dall’  altro  . Si  dirà  forse  che  1’  aderenza  dell'  in- 
testino all'anello  che  quasi  costanteineiite  esiste 
nei  casi  di  gangrena , deve  molto  contribuire  alla 
riunione  dei  capi  di  questo  intestino  , e questo 
non  può  negarsi;  ma  è ugualmente  innegabile, 
che  noi  siamo  padroni* di  far  nascere  quest’ade- 
renza, e che  nasce  ancóra  da  se  stessa  senza  bi- 
sogno del  nostro  ministero  . ' Una  infiammazione 
più  o meno  intensa , è la  conseguenza  delle  ferite 
di  cui  parliamo , e da  questa  nasce  V aderenza , 
e se  r intestino  così  diviso  fosse  uscito  fuori  del-^ 
la  cavità,  allora  il  filo  passato  nel  mesenterio 
può  far  le  veci  dell’  aderenza  . 

Per  provare  che  le  false  guarigioni  sono  sta- 
te l’effetto  di  una  medicatura  malintesa,  è ne- 
cessario di  veder  ciò  che  è risultato  dalla  sezio- 
ne dei  cadaveri  delie,  persone  morte  in  seguito 


di  queste  malattie , e di  esaminare  come  sono 

state  curate  . ^ . . , ’ . 

Primierainome,  si  sono  trovati  i due  capi 
dell'intestino  riuniti  colle  parti  vicine,  e fra  lo- 
ro, ma  spesso  con  T intermedio  di  un  tessuto  cel- 
lulare , che  alcuni  hanno  creduto  appartenere  al 
peritoneo  formanti  un  angolo  più  o meno  acuto, 
prominente  in  fuori  , un  ristringimento 'jfiiù  o meno 
considerabile  nel  luogo  della  loro  mediata^  o im- 
mediata riunione,  e una  crepa . all' intjìstino  al  di 
sopra  del  ristringimento , o nel  rilÌTingi mento 
medesimo  che  aveva  dato  luogo  a uno  stravaso 
delle  materie  stercoracee  nella  cavità  del  basso- 
ventre.  Questi  malati  erano  stati  curati  con^una 
dieta  severissima  e col  fissare  nell’ anello  Ingui- 
nale i due  capi  dell'intestino,  per  mezzorS^Ì,  fi- 
lo passato  nel  mesenterio  . .S’ intende  allora  be- 
nissimo come  Louis  Io  ha mente  fatto  os- 
servare (i)  in  una  sua  Pi^ia  che  la  dieta 

troppo  severa  ha  dovuto  facilitare  il  ristringi- 
mento del  ptinto  ferito,  e che  il  filo  passalo  nel 
mesenterio,  téso  forse  soverchiamente  ha  potuto 
determinare  la  fortnazione . di  quelT'angoìo  dal 
quale  deve  nascere  un  certo  ostacolo  alla  circo- 
lazione delle  msuerie  stercoracee  . 

In  conseguenza  di  tutto  quello  che  ho  detto, 
fin  qui  credo  di  essere  autorizzato  a 'concludere 
che  la  Sutura  non  conviene  neppure  nelle  ferite 
trasverse  , e che  anche  in  questi  casi  la  già  espo- 
sta medicatura  è quella  che  deve  adoprarsi . Non 
si  può  dissimulare,  che  non  vi  sia  un  qualche  ti- 
more di  veder  nascere  la  fistola  stercoracea,  ma 

I ; 

(i)  Memorie  deW  Accademia  Reale  di  Chirurgia  di  Parigi  , 


i4 

questa  disgrazia  che  probabilmente  non  accaderà 
iion  ci  deve  obbligare  per  pivveriirla  a tentare 
uij’  operazione  pericolosa  ed  incerta  nei  suoi  re- 
sultati , come  lo  è la  sutura  dell’ intestino  . 11  peri- 
colo è anche  più  grande  in  queste  circostanze 
nelle  quali  oltre  i punti  che  si  applicano  all’  in- 
testino si  lasciano  come  ognuno  sà  nella  di  lui 
cavità,  o la  carta  da  giuoco,  o la  laringe  d’ un 
animale,  o una  porzione  di  candela  di  sego  pro- 
posta da  Bell  . Un  solo  caso  a parer  mio  potrebbe 
obbligare  il  Chirurgo  a ricoirere  a questo  perico- 
loso ed  incerto  compenso  ; la  ferita  del  digiuno 
in  vicinanza  al  duodeno  può  forse  esigere  la  Su- 
tura ; infatti  se  un’ ano  artificiale  si  stabilisce  in 
queste  circostanze,  il  malato  perisce  d’inanizio- 
ne , perche  il  chilo  uscendo  troppo  presto  dal  tu- 
bo intestinale,  i vasi  lattei  sparsi  su  tutta  la  su- 
perficie interna  di  questo  tubo  non  possono  più 
assorbirlo,  e passa  al  circolo  soltanto  quella  por- 
zione, che  è succhiata  dai  vasi  situati  fra  il.  duo- 
deno e la  ferita  intestinale  . Questo  è secondo  me 
il  solo  caso  in  cui  possa  il  Chirurgo  azzardare  la 
sutura  dell’  intestino  , considerandola  però  come 
un  mezzo  incertissimo  e pericoloso  .Qualche  esem- 
pio felice  riportato  dagli  Autoìi  ci  autorizza  a, 
far  questo  tentativo  . 

Fissati  questi  principj  intorno  alla  cura  delle 
ferite  intestinali  vediamo  se  essi  sono  applicabili 
alle  ferite  dello  stomaco.. 

Le  ferite  dello  siomaco  sono  senza  dubbio, 
estremamente  pericolose  , ma  non  sempre  morta-, 
li  ^ in  queste  come  in  quelle  degli  intestini,  il  pe- 
ricolo nasce  dall’infiammazione  del  viscere  ferito, 
e dallo  stravaso,  delle  materie  aliraentizie  neUa^ 
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cavità  del  j basso  ventre  . La  Sutura  è stata  pro- 
posta in  queste  ferite  j come  in  quelle  dell  inte- 
stino. Gli  Autori  i più  celebri  sono  d' accordo  ' 
su  questo  articolo  ; Hevein,  Boyer^  Sabatier,Bell , ec. 
quando  la  ferita  stomacale  è visibile,  cioè  a dire 
quando  è corrispondente  alla  ferita  degli  invilup- 
pi del  ventre  non  esitano  a riunirla  colla  Sutura . 

- La  Sutura  non  è in  alcuna  parte  del  corpo 
meno  indicata  che  in  questo  caso;  essa  non  al- 
lontana nessun  rischio , e produce  dei  grandissi- 
mi sconcerti.  Noi  parliamo  qui  di  quelle  ferite 
dello  stomaco , che  corrispondono  alle  ferite  del 
peritoneo , giacché  si  conviene  da  tutti  che  non 
vi  sono  operazioni  da  fare , quando  quella  cor- 
rispondenza non  esiste  . Perchè  dunque  facciamo 
noi  la  sutura  in  questi  casi  ? Per  impedire  lo 
stravaso  delle  materie  alimentizie  nò  certo,  giac- 
ché lo  stravaso  è impossibile  quando  vi  è -corri- 
spondenza fra  le  ferite  esterne,  ed  interne  . Per 
impedire  una  fistola?  Questo  sconcerto  non  può 
temersi , perchè  nutrendo  pochissimo  Pammalato, 
e con  grandissima  precauzione  si  può  ottenere 
di  non  far  passare  quasi  punto  alimento  per  la 
ferita , perchè  rimanendo  libera  P apertura  duo- 
denale o pilorica , gli  alimenti  passeranno  per  es- 
sa a proporzione  che  incontreranno  qualche  dif- 
ficoltà a passare  per  la  ferita  che  và  adagio  , ada- 
gio cicatrizzandosi  . Nelle  ferite  delio  stomaco 
non  vi  è da  temere  il  fatale  ristringimento  che 
abbiamo  osservato  negli  intestini , e non  vi  sa- 
rebbe alcuno  inconveniente  se  lo  stomaco  si  strin- 
gesse di  qualche  linea;  ma  gli  sconcerti  che  la 
Sutura  può  fare  sviluppare  quando  è praticata 
allo  stomaco , sono  ancora  più  violenti  che  quelli 
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che  si  risvegliano  nella.  Sutura  degli  intestini, 
giacché  Io  sioiiìdco  sembra  possedere  una  sensi- 
abilità  più  squisita,  una  maggiore  irritabilità,  e 
sembra  aiiclie  più  essenziale  alla  vita. 

La- cura  delle  ferite  dello  stomaco  , non  corn^ 
plicate  di  emorragìa , o di  altri  sconcerti che  pos- 
sono esigere  qualche  particolar  compenso , deve  li- 
mitarsi a delle  ripetute  cavate  di  ;sangue , se  lefor- 
«e  dell’ammalato  lo  permettono.,  alle  fomentazio- 
ni ammollienti  e.  cataplasmi  della  stessa  natura 
sopra  tutta  la  superficie  del  ventre,  a delle  faldel- 
le molli  di-fila  inzuppate  in  una  decozione  atiimol- 
iietite  e situate  fra  i margini  della  ferita  esterna 
per  opporsi  al  loro  mutuo  contatto;  devono  ban- 
•diisi  gh  alimenti  solidi  meno  le  gelatine  , le  quali 
nnitameiite.  a dei  liquidi,  come  il  brodo,  il  lattea 
l'acqua  di  riso  ec.  devono  formare  il  nutrimento 
dell’anvnialalo . Si  amministrano  queste  sostanze  in 
piccolissima  dose  e molte  volte  al  giorno  , e sic- 
come forse  con  un  sì  scarso  nutrimento  si  potreb- 
be indebolire  di  soverchio  il  malato  , per  mezzo 
dei  lavativi  s' introdurrà  nei  grossi  intestini  del 
latte  e del  brodo.  Anche. in  questi  casi  si  può  e si 
deve  fare  uso  d'oppio  se  esiste  del  dolore,  ma  non 
per  la  via  dello  stomaco  : l'oppio  in  Irizioni  e spe- 
cialmente l'oppio  per  lavativo  può  renderci  degli 
utili  servigi.  L’uso  dell’ emetico  che  alcuni  hanno 
proposto  nelle  ferite  dello  stomaco  col  doppio  og- 
getto di  vuotare  la  cavità  di  questo  viscere  e faf 
contrarre  le  di  lui  pareti  per  rendere  meno  estesa 
la  ferita,  sembrami  di  un  uso  estremamente  so- 
spetto, potendo  soverchiamente  irritare  ; Il  vomi- 
to viene  quasi  sempre  nelle  ferite  dello  stomaco  , 
ma  se  non  esistesse  non  ordinerei  di  provocarlo 
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non  potendomi'ancota  persnadeJ-e  *di  ciò  che  è sta- 
to uhimamentè  sostenuto  all'istituto  di  Francia 
dal  Sig.  Magendieche  lo  stomaco  è passivo  nel  vo- 
mito e che  questa  operazione  nasce  dall'azione 
del  diaframma  e dei  muscoli  del  basso  ventre  . Egli 
è evidente  che  con  le  cavate  di  sangue  e le  appllr 
cazioni  ammollienti  io  mi  propongo  di  moderare 
r infiammazione  che  deve  sopraggiungera,  o che  esìr 
sto  di  già;  eh©  con  la-dieta,  ho  per  oggetto  non 
solo  di  contribuire  allo  stesso  scopo 9 ma  di-evì-- 
tare  ancora  il  passaggio  delle  materie  alimeritizie 
per  la  ferita,  passaggio -che  irritai  di  lei  margini, 
e rende  più  difficile  e lenta  la  loro  riunione  ; 
Nutrendo^  cosi  poco  F ammalato  come  abbiamo 
raccomandato  e con  sostanze  cosi  innocenti  ,.  se 
la  ferita  dello  stomaco  non  è precisamente  nella 
parte  più  declive  di  esso  l'alimento  non  arrive-- 
rà  mai  a toccarla  e se  vi  arriva  le  qualità  inno- 
cue dei  cibi  proposti  potranno  poco  irritarla  . Que- 
sta dieta  così  esatta  non  è tanto  necessaria  iu  tut- 
to il  corso  della  cura  ; quando  i sintomi  inflam- 
matorj  sono- cessati  si  può‘  permettere  gradata* 
mente  una  maggior  quantità  di  cibo. 


. . t 


TESI 


I. 

Ije  Suture  cruente  rendono  in  generale  « pi  ìi 
difficile  la  riunione  delle  ferite  di  prima  in- 
tenzione , piuttosto  che  facilitarla  . 


II. 


Quanto  più  resta  difficile  di  mettere  a contatto 
i labbri  delle  ferite  colla  posizione,  colle  fa- 
sce, coi  cerotti  agglutinativi,  tanto  meno  con- 
vengono le  Suture  . Ci  sono  poche  eccezioni 
a questa  regola  generale . 

IH. 

È erroneo  il  precetto  dei  più  valenti  Chirurghi , 
di  adoprare  le  Suture  nelle  ferite  degl’  inte- 
stini , allorché  questi  sono  usciti  fuori  dèi 
ventre  . 

IV. 

La  Gangrena  degl’  intestini  può  essere  la  conse- 
guenza delle  Suture . 

V. 

Le  Suture  accrescono  costantemente  il  pericolo 
delle  ferite  del  tubò  intestinale. 


f 
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VI. 

La  Sutura  degl’  intestini  in  qualunque  modo  si 
faccia , non  pone  mai  il  malato  intieramente  al 
coperto  di  uno  stravaso  . 

VII. 

Il  solo  me^zo  di  prevenite  costantemente  lo  stra- 
vaso delle  materie  fecali , consiste  nel  mante- 
nere le  ferite  dell’  intestino  , dirimpetto  a quel- 

• la  degl’  inviluppi  del  Bassoventre  . 

Viti.  • ^ ' 

Col  filo  passato  nel  mesenterio  , s’  impedisce 
air  intestino  ferito  di  scostarsi  dalla  ferita 
esterna,  e si  rende  impossibile  lo  stravaso. 

IX. 


Li  stravasi  nel  Bassoventre  di  materie  sterco- 
racee , non  sempre  si  fanno  benché  esista  la 
ferita  degl’intestini,  e che  questa  non  corri- 
sponda punto  alla  ferita  degl’  inviluppi  della 
cavità  ventrale . 


X. 

Nelle  ferite  dello  stomaco  le  Suture  convengono 
anche  meno,  che  in  quelle  degl’intestini,  per- 
chè anche  ammessa  T opinion  del  Sig.  Magen- 
die  della  non  contrattibilità  di  questo  viscere,- 
egli  è però  molto  sensibile,  e lo  stravaso 
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Q.Q 


A. 


delle  materie  cibarie , è forse  meno  pericoloso 
dello  stravaso  delle  materie  stercoracee  ; 

XI. 

Le  ferite  dello  stomaco  sono  più  pericolose  di 
quelle  degl'  intestini . 


*CoaiaicMi  (D«ca»o. 
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